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RESUMEN 
El objetivo fue determinar la efectividad de la Cirugía Funcional Endoscópica de Senos Paranasales compa-
rado con el tratamiento médico convencional en pacientes con Rinosinusitis crónica atendidos en el Hospital 
Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo. Material y métodos: La investigación fue observacional, 
longitudinal, prospectiva y comparativa tuvo una muestra de 140 pacientes dividida en dos grupos de 70 pa-
cientes cada uno. Resultados: Los pacientes con tratamiento médico convencional tuvieron 25,7% de recu-
rrencias, 71,4% mejoría sintomatológica y el tiempo de estancia hospitalaria fue 2,9 + 0,9 días. En pacientes 
sometidos a cirugía funcional endoscópica: el 11,4% presentó recurrencias, 92,9% mejoraron sintomatología 
y el tiempo de estancia hospitalaria fue 1,9 + 0,7 días. Conclusión: La cirugía funcional endoscópica de senos 
paranasales es más efectiva que el tratamiento médico convencional en los casos de Rinosinusitis Crónica. El 
tratamiento quirúrgico endoscópico tuvo una mayor mejoría en la sintomatología, menos recidivas, menos 
días de incapacidad y menor estancia hospitalaria que el tratamiento médico convencional. 
Palabras clave: Efectividad; cirugía funcional endoscópica; tratamiento convencional; rinosinusitis crónica.  
ABSTRACT 
The aim was to determine the effectiveness of Endoscopic Functional Sinus Paranasal Surgery compared to 
conventional medical treatment in patients with chronic Rhinosinusitis treated at The Essalud Almanzor Agu-
inaga Asenjo Hospital of Chiclayo. Material and methods: The research was observational, longitudinal, pro-
spective and comparative, had a sample of 140 patients divided into two groups of 70 patients each. Results: 
Patients with conventional medical treatment had 25.7% recurrences, 71.4% sytomatological improvement 
and hospital stay time was 2.9 + 0.9 days. In patients undergoing endoscopic functional surgery: 11.4% had 
recurrences, 92.9% improved symptomatology and hospital stay time was 1.9 + 0.7 days. Conclusion: Endo-
scopic functional sinus surgery is more effective than medical con-ventional treatment in chronic rhinoinusi-
tis cases. Endoscopic surgical treatment had a greater improvement in symptomatology, fewer relapses, fewer 
days of disability and less hospital stay than conventional medical treatment. 
Keywords; Effectiveness; endoscopic functional surgery; conventional treatment; chronic rhinosinusitis.  
1. INTRODUCCIÓN 
La Rinosinusitis crónica, es una patología con prevalencia mundial de 5 al 15 %, predominando en mujeres y 
entre 29 hasta 59 años de vida. Está considerada como una patología que ocasiona incapacidad temporal la-
boral, ubicándose entre las diez primeras causas de ausentismo laboral.(Lawrence et al, 2012).  Se define a la 
rinosinusitis crónica como una inflamación sintomática periódica o continua de las cavidades nasales y para-
nasales, que dura de doce a más semanas; coexistiendo con la inflamación, infección y alteración inmunoló-
gica con modificaciones en mucosas, inmovilizando secreciones y obturando estructuras nasales, (Can-
toillano, et al. 2009). Existen diversos factores involucrados en su presencia, desde las alteraciones en la es-
tructura como coanas con atresia, desviaciones septales, seno maxilar hipoplásico, adenoides, virosis a repe-
tición, tabaquismo, polución ambiental, alergias, trastornos en la inmunidad, reflujo gastroesofágico, además 
Gutiérrez, M.; Juárez, O.; revista Ciencia y Tecnología, v. 15, n. 4, pp. 193 – 197, 2019. 
194 
 
de patologías como síndrome de Kartagener, fibrosis quística, diabetes mellitus y discinesia ciliar (Martínez, 
et al, 2013).   
Según Knížek, et al (2017), dentro de la fisiopatología de la rinosinusitis crónica, ésta se desencadena por la 
presencia de múltiples colonias de bacterias (componente inflamatorio) que genera mecanismos de respuesta 
y reacciones inflamatorias, seguido de las variaciones en la arquitectura anatómica de la mucosa y estructuras 
adyacentes. Existen múltiples esquemas de tratamiento médico con evidencia científica de diferentes niveles 
de acción y eficacia, dentro de los cuales se ubican los antibióticos, antiinflamatorios, corticoides, lavados 
nasales y antileucotrienos. (Alzérreca, et al, 2011). 
Existen investigaciones  que afirman que la cirugía sinusal endoscópica ofrece mejoría de los síntomas de 
forma significativa y con efectos duraderos en pacientes con rinosinusitis crónica refractaria a la terapéutica 
médica convencional, recomendándose la terapia médica prolongada después de la cirugía funcional endos-
cópica de senos (Wood, et al.2017). Además, se estableció que la cirugía endoscópica funcional de senos 
paranasales tuvo éxito en el 65% de pacientes, el 25% presentaron solo mejoras (Juan, et al, 2017). 
La cirugía resultó mejor en la resolución de síntomas. El tratamiento combinado tuvo mejor efecto, que solo 
el tratamiento médico (Baradaranfar, et al, 2014). La cirugía endoscópica demostró tener una alta tasa de 
efectividad en la resolución de problemas sinusales y no sinusal, donde solo el 18% presentó recidiva, (Var-
gas et al, 2014). La mejora de síntomas con terapia médica post cirugía fue mayor que el grupo que recibió 
terapia médica y no requirieron cirugía (Young et al, 2017). Después de llegar el diagnóstico, considerando 
los aspectos epidemiológicos, pautas del tratamiento, criterios de diagnóstico y estadio, se debe individualizar 
el tratamiento con el fin de reducir las tasas de recidivas o se reporten nuevamente ingresos al hospital por la 
misma causa. 
El presente estudio planteó como objetivo general determinar si la cirugía funcional endoscópica de senos 
paranasales es más efectiva en comparación con el tratamiento médico convencional en pacientes con Ri-
nosinusitis Crónica del Servicio de Otorrino del HNAAA en el 2017. Como objetivos secundarios se conside-
ró, Determinar la presencia de recurrencias, mejoramiento de la sintomatología, el periodo de incapacidad 
física y el promedio de días de estancia hospitalaria, en pacientes con rinosinusitis crónica sometidos a trata-
miento médico convencional, como también en pacientes sometidos a Cirugía Funcional Endoscópica de 
senos paranasales.  
Finalmente se comparó las subvariables de cada tipo de tratamiento en los pacientes con rinosinusitis crónica. 
La pregunta de investigación fue: ¿Es la Cirugía Funcional Endoscópica de senos paranasales más efectiva 
que el tratamiento médico convencional en pacientes con rinosinusitis crónica en el Hospital Nacional Al-
manzor Aguinaga Asenjo en el  2017?. Mientras que la hipótesis planteada fue; La Cirugía Funcional Endos-
cópica de senos paranasales es más efectiva que el tratamiento médico convencional en pacientes con Ri-
nosinusitis Crónica. 
Este estudio también evaluó las opciones del manejo, como es el tratamiento médico y la Cirugía Endoscópi-
ca Funcional, los cuales podrán resolver los síntomas y mejorar la calidad de vida, siendo ésta un parámetro 
de valoración importante para sugerir cirugía endoscópica de senos paranasales o tratamiento farmacológico. 
2. MATERIALES Y MÉTODOS 
El estudio fue observacional analítico. El tamaño de la muestra fue 70 pacientes para el tratamiento médico y 
otros 70 para el grupo a quien se realizó la cirugía. Todos fueron pacientes asegurados y tratados en el Hospi-
tal Essalud Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo. Se incluyó pacientes con diagnóstico confirmado de 
rinosinusitis crónica, con síntomas recurrentes de rinosinusitis mayor a 12 semanas. Se excluyó a los pacien-
tes inmunosuprimidos sea producto de enfermedades o tratamiento farmacológico, con Fibrosis quística, en-
fermedad de Wegener, cirugía previa de los senos paranasales y neoplasia sinusal.  
En el grupo de cirugía endoscópica nasosinusal, se aplicó la técnica quirúrgica mínimamente invasiva cuyo 
abordaje ocurre a través de las fosas nasales del paciente, accediendo mediante cámaras de visión endoscópi-
ca e instrumental, con el fin de mantener y/o devolver a la nariz y senos paranasales su función natural y re-
cuperación mucho más cómoda y temprana. Referente a la terapéutica médica convencional, consistió en la 
administración de antibióticos conjuntamente con corticosteroides, incluyó la Amoxicilina 500mg/ ácido 
clavulanico 125mg vía oral cada ocho horas por diez días y en siete casos se usó ciprofloxacina de 500mg 
cada 12 horas por diez días. Adicionalmente se administró 20mg de prednisona en tabletas vía oral dos veces 
al día por cinco días y en cinco pacientes se brindó corticoide en inhalador. 
Para clasificar la rinosinusitis crónica se hizo uso de la escala de Lund y Mackay, que incluyo la puntuación 
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para los síntomas en una Escala Analógica Visual (EVA), puntaje de los resultados endoscópicos y de la to-
mografía computarizada, asimismo la puntuación de cada paso de la técnica quirúrgica endoscópica. 
La información obtenida fue sometida al análisis estadístico correspondiente mediante la aplicación del Pro-
grama Informático SPSS versión 24.0 para Windows. Para la aleatoriedad se aplicó el programa Epidat 4.0. 
Se utilizó la técnica de la encuesta, la revisión de la historia clínica y se complementó con el consentimiento 
informado. Los datos se recolectaron considerando los resultados obtenidos a partir de las tomografías 
computarizadas de los senos paranasales según el sistema de clasificación de Lund-Mackay, y se evaluó la 
efectividad del tratamiento quirúrgico. En cuanto al análisis estadístico se usó del chi cuadrado y su signifi-
cancia estadística. Para establecer la eficacia se usó el riesgo relativo con su intervalo de confianza del 95%.  
3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 Tabla 1. Características del tratamiento médico convencional, en pacientes con rinosinusitis crónica en el Servicio de 
Otorrino del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 2017 
                    
Tabla 2. Características del tratamiento quirúrgico, en pacientes con rinosinusitis crónica en el Servicio de Otorrino del 
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 2017.        
 
 Tabla 3. Comparación de los tipos de tratamiento en los pacientes con rinosinusitis crónica Hospital Nacional Almanzor 
Aguinaga Asenjo. 2017 
         Fuente: Fichas de recolección de datos  
En la Tabla N°1 se observa los resultados del tratamiento médico convencional tras doce meses de segui-
miento. El primer componente que es la presencia de recurrencias alcanzó el 25,7%, porcentajes similares fue 
descrito por Silva R, et al (2011), así como Fokkens, et al (18) quienes describieron que la cuarta parte de 
pacientes con tratamiento médico convencional presentaron recidivas. Estas recurrencias dependieron princi-
palmente de la terapia antibiótica, con antihistamínicos y uso de esteroides inhalados, complementados| con 
Subvariable del tratamiento médico convencional 
N=70 
N ( % ) 
Presencia de recurrencia  18 (25,7%) 
Mejoramiento en la sintomatología  50 (71,4%) 
Promedio periodo de incapacidad física en días 3,96 + 1,69 
Promedio estancia hospitalaria en días  2,89 + 0,97 
Subvariables de la cirugía funcional endoscópica de senos paranasales. 
n=70 
n ( % ) 
Presencia de recurrencia  8 (11,4%) 
Mejoramiento en la sintomatología 65 (92,9%) 
Promedio periodo de incapacidad física en días 3,13 + 0,83 
Promedio estancia hospitalaria en días  1,99 + 0,77 
Tratamiento médico / cirugía endoscópica  Nivel de signif. Riesgo Relativo Interv. de Confianza  95% 
Presencia de recurrencia  P=0,01 RR= 2,25 1,05 -4,83 
Mejoramiento en  sintomatología P=0,025 RR=0,77 0,65 – 0,90 
Promedio días de incapacidad  física P=0,00 N.A N.A 
Promedio días estancia hospitalaria  P=0,00 N.A N.A 
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lavados nasales. Además ciertas comorbilidades contribuyeron a las recidivas como el asma, pólipos nasales 
y malformaciones de senos paranasales, (Snidvongs, et al, 2012)   
En cuanto a la mejora de sintomatología tras el tratamiento médico convencional, ésta alcanzó el 71,4%. 
Otras investigaciones hallaron porcentajes inferiores como Young, t al (2012) donde cerca de la mitad de 
pacientes mejoraron su sintomatología. Por su parte Fokkens, et al (2012), reportó mejora en dos tercios de 
los pacientes. Esta mejora no solo depende del tratamiento médico convencional, a veces se consigue evitan-
do ciertos agravantes como el tabaco, exposición a olores desagradables, humo, bañarse en piscinas tratadas 
con cloro, entre otros. Mientras que otros factores favorecen el mejoramiento sintomatológico como: el au-
mento de ingesta de líquidos, disminución del consumo de bebidas gaseosas, menor consumo de alimentos 
grasos, cafeína y chocolate. El reflujo esofágico puede alterar los resultados del tratamiento (Schwartz, et al 
2013). Los días de incapacidad física señalan el impacto laboral que implicó el padecer la enfermedad. Los 
días de hospitalización, en promedio fueron dos. Este resultado dependió de la sintomatología y presencia de 
complicaciones. 
En la Tabla N°2 se describió los resultados de la cirugía funcional endoscópica, donde la presencia de recu-
rrencia estuvo en la décima parte de los tratados. Resultados porcentuales cercanos fueron descritos por Var-
gas, et al (2016), así como Fokkens, et al (2012) y Silva R, et al (2011). Coincidiendo todos en indicar que 
este tipo de tratamiento tiene mayor éxito debido a que solucionó el problema estructural sinusal que difícil-
mente mejoró con el tratamiento médico, Si al paciente con tratamiento quirúrgico previamente se le admi-
nistró terapia farmacológica, la tasa de recidiva se redujo ostensiblemente.     
La mejora de la sintomatología tras la cirugía endoscópica resulta más evidente llegando al 92,9%, porque 
estuvo dirigida a corregir lesiones o malformaciones estructurales, sin embargo la persistencia de dicha sin-
tomatología dependió de ciertos factores descritos anteriormente en el tratamiento médico convencional,  
según Silva, et al (2011)  
El promedio de días de incapacidad física tras la cirugía endoscópica de los senos paranasales fue tres días, 
tiempo promedio característico de las cirugías de este tipo, sin embargo el tiempo de hospitalización fue me-
nor. La inclusión de esta subvariable buscó ampliar el panorama del impacto socio económico y laboral que 
tiene el ausentismo laboral tras la realización de la cirugía mencionada. 
Al establecer la comparación ambos grupos de estudio (tabla 3) se observó que el tratamiento médico con-
vencional obtuvo un mayor porcentaje de recurrencias, comparado la cirugía funcional endoscópica, con di-
ferencias estadísticas (p=0,000). Cuando se aplicó en riesgo relativo, se encontró que el tratamiento médico 
convencional tiene 125% más probabilidades de presentar recurrencia de rinosinusitis comparado con la ci-
rugía funcional endoscópica, con lo cual se corroboró con los resultados descritos por Vargas et al, (2016) 
quienes aseveraron que el tratamiento quirúrgico fue mejor que el médico y los motivos que disminuyeron el 
éxito de la terapia quirúrgica fue la presencia de tumoraciones nasales sinusales. Para Fokkens, et al (2012), 
el éxito terapéutico fue tres veces mayor en los pacientes intervenidos quirúrgicamente que en los que sólo 
recibieron tratamiento médico.    
La medicina basada en evidencia demostró que la cirugía funcional endoscópica tiene menos recidiva que el 
tratamiento médico, debido a que resuelve las alteraciones estructurales o presencia de lesiones que el trata-
miento médico no pudo resolver. Lo cual fue corroborado por Silva, et al (2011) señalando que las disminu-
ciones de las recidivas en la cirugía dependieron también de la administración de antibioticoterapia previa y 
del tipo de antrostomía realizada en los pacientes, tal como lo manifestó De Conde, et al (2015) 
Referente al mejoramiento de la sintomatología, el tratamiento médico tuvo 23% (1-0,77) menos probabili-
dad de mejoramiento de la sintomatología comparado con la cirugía funcional endoscópica. Investigaciones 
previas expresaron y confirmaron la existencia de dichas resultados, como la reportada por Wood, et al 
(2017) y Fokkens, et al (2012). En cuanto a los días de incapacidad física como también el promedio de días 
de estancia hospitalaria fue mayor en el tratamiento convencional comparado a la cirugía funcional endoscó-
pica (p=0,000). 
Con lo anteriormente descrito, es evidente que la cirugía funcional endoscópica, tiene mejores resultados que 
el tratamiento médico convencional, Además se sugiere intervenir quirúrgicamente a los pacientes que pade-
cen rinosinusitis crónica después de complementarse con terapia antibiótica para un mejor resultado. Según 
Guilemany, et al (2017), la intolerancia al fármaco es un criterio para el tratamiento quirúrgico de inicio.   
4. CONCLUSIONES 
La cirugía funcional endoscópica de senos paranasales es más efectiva que el tratamiento médico convencio-
nal en los casos de Rinosinusitis Crónica. El tratamiento quirúrgico endoscópico tuvo una mayor mejoría en 
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la sintomatología, menos recidivas, menos días de incapacidad y menor estancia hospitalaria que el trata-
miento médico convencional.  
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